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 درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺰوﻳﻦ -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ




  :ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ
  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻤﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ9831ﺑﻮﻋﻠﻲ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل 
  
  
  :ﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎا
  ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺧﻠﺞ
  
  :اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور
  ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮﻳﺰدي
  
  
  :ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ




















ﺑﺴﻴﺎري . ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻳﻚ اﻣﺮ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻴĤﻳﺪ :زﻣﻴﻨﻪ
ﮕﺮدد و زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد از ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺎ وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻴ
ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﻣﻴﺒﺮﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﺪ آﻧﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻴﻜﻨﺪ و ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻼ از ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺮود
ﮔﻠﻮﻛﻮم  ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﻴﻪ را ﻧﺪارﻧﺪ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از آن اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ي ﭼﺸﻤﻲ اﮔﺮ زودﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﭼﻪ ﺑﺴ. ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴﮕﺮدﻧﺪ
   .ﺷﻮد ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﻮده و در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻬﻨﺴﺎﻟﻲ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ آورﻧﺪ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻤﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  :ﻫﺪف
  .ﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻮددر ﺷ9831درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻴﻦ  644ﺗﻌﺪاد . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 9831اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ درﺳﺎل  :روش ﻛﺎر
 7.06±42.01ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    101ﺗﺎ  15ﺧﺎﻧﻢ و آﻗﺎ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻮﻋﻠﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﻛﻪ ﺳﻦ آﻧﺎن ﺑﻴﻦ 
ﺳﻮال  52ﺣﺎوي  اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺳﺎل ﺑﻮد ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻤﻚ داﻧﺸﺠﻮي . در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻠﻦ، ﮔﻴﺮي ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺎرت اﺳﻨ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اوﻟﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه
، ﺑﺮاي (ﻫﺎﻳﻦ)ﻜﻮپ و رﻳﺘﻨﻮﺳ( ﻧﺎي دك)ﻫﺎي اﺗﻮرﻳﻔﺮاﻛﺘﻮﻣﺘﺮ  از دﺳﺘﮕﺎهﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﻤﺮه ﻋﻴﻨﻚ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رﺗﻴﻦ و از اﺳﻠﻴﺖ ﻻﻣﭗ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ ( ﻛﻴﻠﺮ)درﻳﻔﺮاﻛﺸﻦ و ، ازآﻓﺘﺎﻟﻤﻮﺳﻜﻮپ 
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ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ . و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﺸﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﭼﺸﻢ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت و  57ﻧﻔﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻦ،   051ﺑﻴﻦ،ردوﻧﻔﺮ  502ﻧﻔﺮﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه،  644از  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
دﻳﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ( درﺻﺪ74.73)ﭼﺸﻢ  323ﭼﺸﻢ، ﺗﻌﺪاد  298از ﻣﺠﻤﻮع . ﻧﻔﺮ ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 772
دﻳﺎﺑﺘﻲ،  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﺗﻴﻨﻮ ﭘﺎﺗﻲ( درﺻﺪ 6) ﻧﻔﺮ  72 ،ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ( درﺻﺪ94.71) ﻧﻔﺮ  87 .داﺷﺘﻨﺪ 7/01
 ،از ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ  درﺻﺪ 73،رﺻﺪ از ﺳﺮ درد د 9.82. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 71)ﻧﻔﺮ  67
درﺻﺪ از ﺗﺮﺷﺢ ﻛﺎﻧﺘﻮس  82از ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ،  ﺪ درﺻ 53.72درﺻﺪ از اﺣﺴﺎس ﻣﮕﺲ ﭘﺮان،  52.14
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2. ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ از ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻠﻜﻲ 61.13داﺧﻠﻲ ﭼﺸﻢ،  
درﺻﺪ ﻓﺸﺎر  61ﮕﺮن ،درﺻﺪ  ﻣﻴ 21درﺻﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ، 57.12ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻛﻢ، ( درﺻﺪ54.0)
ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول  ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ آوري داده ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. درﺻﺪ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺑﻮدﻧﺪ 63.3  و ﭼﺸﻢ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ sspSﻫﺎي ادﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار   آﻣﺎري و ﻧﻤﻮدار ﺷﺎﺧﺺ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ي ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﺑﺮاي  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﺎن آب ﻣﺮوارﻳﺪ و ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻠﻜﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺳﺖ
  . ﺑﺮ ﺧﻼف دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺟﻮاﻧﻲ، ﺷﻴﻮع دورﺑﻴﻨﻲ در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻴﺶ از ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮد
  ﺸﻢﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﭼ- ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻢ-ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ- ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
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  :ﺪﻣﻪﻘﻣ
 در اﻣﺎ .ﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ در ﻣﺮض ﺣﻮادﺛﻲ ﻗﺮار ﻣﻴﮕﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ دﭼﺎر آن ﻣﻴﺸﻮﻧﺪﺗ
 دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎدﺛﻪ، ﺑﺮوز ﺻﻮرت در زﻳﺮا ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دوره 
 ﻫﺎ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻫﺎ زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺮاي ﻻزم زﻣﺎن ﻣﺪت و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺨﺼﻮصﺑ
 ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ از ﺳﻦ ﺟﻮاﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ و وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﻦ ﭘﻴﺮي، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺪن  .اﺳﺖ ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و اﺣﺘﻤﺎل دﭼﺎر ﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻛﻪ در دوران ﺟﻮاﻧﻲ 
 ﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز آن ﻛﻢ ﺑﻮد ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻳﻤﻨ
 اﻓﺮاد . و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺪن ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻌﺐ اﻟﻌﻼج ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻴﮕﺮدد
 در ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ(  7.)ﭘﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺎن دارﻧﺪ
  ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻴﺮي اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﻀﺎ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪن ﻣﻨﺸﺎئ ﻣﻴﮕﻴﺮد ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ 
 ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ 
 ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻄﺮ ﻧﺎﻛﻲ را در دوراﻧﻲ ﻛﻬﻦ ﺳﺎﻟﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و آب 
  : ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ زﻳﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در روﻧﺪ دﻳﺪن رخ دﻫﺪ  .ﻣﺮوارﻳﺪ اﺳﺖ
  :ﻛﻢ ﺷﺪن ﺳﻔﺘﻲ ﻳﺎ ﺗﻮن ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ اي   -
 اﻳﻦ اﺷﻚ . ﻏﺪد اﺷﻚ در ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻫﺮ ﭘﻠﻚ زدن ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺷﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ: ﭼﺸﻢ  ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻴﺰي و رواﻧﻲ  -
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﺪد اﺷﻚ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ . ﻫﺎ ﭼﺸﻢ را ﺗﻤﻴﺰ و ﻟﻴﺰ ﻧﮕﻪ ﻣﻲ دارﻧﺪ
 زش، ﺧﺎرش ﭼﺸﻢ ﻫﺎ و دﻳﮕﺮ ﺷﺪه و ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺷﻚ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻮ
  .ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﭼﺸﻢ ﺷﻮد
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 ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در : اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻢ   -
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ، در . ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭼﺸﻢ ﻳﺎ اﺑﺘﻼ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﺮدﻣﻚ ﻫﺎ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪﺳﺎﻟﮕﻲ ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﻮم از ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و  06
 ﺿﻌﻒ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻳﻜﻲ از ده ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺳﺖ  ﻣﻴﺰان ﻧﻮري ﻛﻪ از آن ﻣﻲ ﮔﺬرد ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در. ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ  56ﺑﻴﺶ از دو ﺳﻮم ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي . 
 ﻼت ، ﻣﺜﻞ اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜ  دﻳﺪ ، ﺑﻪ وﺿﻮح 
 ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه و در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ . از اﻓﺘﺎدن ﮔﺮدد 
 ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ ﺟﺪي و اﻳﺠﺎد ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮدد  ﻧﻴﺰ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ داراي  04ﺎت ﻣﻨﻈﻢ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ، اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨ  ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز
 ﻻزم اﺳﺖ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮد را ﻛﻨﺘﺮل .اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎري و ﻋﺪم درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ ﺟﺪي را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ و ﻳﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ آن ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ در دوران ﭘﻴﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ 
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ  .ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 ﻣﺸﻜﻼت 
  : ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
   : s isotporahpe lB
 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ اي و ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﭼﺸﻢ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﮔﺮدد ، 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻣﺸﺨﺺ . ﻧﻴﺴﺖ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﺮي  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ 
 ﭘﻠﻚ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ درﻣﺎن ﻧﺸﻮد ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ را ﻣﺨﺘﻞ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  sisotporahpelbﺑﺎﻻﻳﻲ ﻳﺎ 
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   .ﭼﺸﻢ ﺷﻮد ﺳﺮدرد ، ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ 
   
  :  gn ipoorD  sd i leyE fo
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﮔﺮدﻧﺪﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ ﻣﻤﻜ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه 
 ﭘﻠﻚ ﺑﺎﻻﻳﻲ و ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل در ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻛﺎﺳﻪ ﭼﺸﻢ و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه 
 و ﺛﺒﺎت و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ارﺗﺠﺎﻋﻲ ﺧﻮد را از دﺳﺖ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن آﻧﻘﺪر ﺷﻞ ﻳﺎ ﺿﻌﻴﻒ ﺷﺪه 
 اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﻮﺳﺖ اﻃﺮاف  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺘﺎدن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪي و ﭘﻮﺳﺖ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﻏﻠﺐ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﻳﺪه ﺷﺪه و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎﻋﺚ . ﭼﺸﻢ داراي ﭼﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻠﻔﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﻳﺠﺎد 
  . ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ در دﻳﺪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
 از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﭼﺸﻢ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻠﻲ اﻟﺨﺼﻮص اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي  
 ﺳﺎل دﭼﺎر آن  04ﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي دﻳﺪن اﺷﻴﺎء در ﻣﺴﺎﻓﺖ دور دارﻧﺪ، در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ ﺧ
 ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺳﻦ و ﺷﻐﻞ در اﻓﺮاد . ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ اﺳﺖ
 ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت دوران ﭘﻴﺮي اﺳﺖ . ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه  و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎز ﻋﻴﻨﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻴﺸﻮد
 ز ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮدرد و ﻣﺸﻜﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر در ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﻫﻤﺮاه ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻤﻲ ا
 . ﺑﻮده و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر از وﻗﻮع آن ﻣﻄﻠﻊ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻴﻨﻤﺎﻳﺪ
 ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه و ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎد ﻧﺮﺳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻴﻜﻨﺪ، 
 ﻮاﻣﻌﻲ ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪن ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﭼﺸﻢ ﻗﺎﺋﻞ ﺑﻮده و ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ و ﻣﮕﺮ در ﺟ
 ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ اﺻﻮﻻ .  ﺣﺪ اﻛﺜﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻴﻨﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ   .اﻓﺮاد ﭘﻴﺮ دﭼﺎر آن ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻣﻴﻨﻪ ارﺛﻲ دارد، ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻳﺎ آب ﻣﺮوارﻳﺪ اﺳﺖ
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 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آب ﻣﺮوارﻳﺪ ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  08ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ . در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎري ﭼﺸﻤﻲ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺪﺳﻲ ﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﻔﺎف ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه . ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 اي 
 ﺗﻴﺮه و ﻛﺪر ﺷﺪه و ﻣﺎﻧﻊ ﻋﺒﻮر ﻧﻮر و رﺳﻴﺪن ﻧﻮر ﺑﻪ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻮر ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪه را 
 ﭼﺸﻢ . ﻛﺮده و در دﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﭼﺸﻢ دوزي ﻳﺎ ﺧﻴﺮه ﺷﺪن ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ  ﭘﺮاﻛﻨﺪه
 دوزي از ﻧﻮر زﻳﺎد ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻧﻮر در اﺛﺮ آب ﻣﺮوارﻳﺪ ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ راﻧﻨﺪﮔﻲ 
 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آب ﻣﺮوارﻳﺪ . ﻣﺸﻜﻞ در ﺷﺐ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ در ﺗﺎرﻳﻜﻲ و ﻏﻴﺮه ﮔﺮدد 
 در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻤﻴﺰ دادن اﻏﻠﺐ رﻧﮓ ﻫﺎ، ﺑﺨﺼﻮص آﺑﻲ از . ﺳﺖ از ﺷﺐ ﻛﻮري رﻧﺞ ﺑﺒﺮﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ ا
  .ﺳﺒﺰ ﺳﺨﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آب ﻣﺮوارﻳﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ ، ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ، 
 ﺎﺑﻞ ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮرﺗﻮن ﺑﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﺑﺪون ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ در ﻣﻘ
  . اﺳﺖ ..... ﻧﻮر آﻓﺘﺎب و 
 ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﻳﺠﺎد ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ، ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض اﺷﻌﻪ ﻣﺎوراي ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از اﺷﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن از ﻋﻴﻨﻚ .  ﺑﻨﻔﺶ اﺳﺖ
  .آﻓﺘﺎﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
   
ﻳﺪه  و ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻢ ﻛﻢ ﻣﺨﺘﻞ ﮔﺮد 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺻﻮﻻ ﺑﻪ آﻫﺴﺘﻜﻲ ﻋﺪﺳﻲ را در ﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ درد و ﻳﺎ ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ . ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺮﺧﻼف ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ، ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻳﺎ آب ﺳﻴﺎه از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ اﺳﺖ (. 6)و اﺷﻚ رﻳﺰش ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ
ﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﻛﻪ اﻛﺜﺮا در دوران ﭘﻴﺮي و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘ
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ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻮري ﮔﺮدد
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ دﭼﺎر آب ﺳﻴﺎه . داده ﺷﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﺑﺎ دارو و ﻳﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
و ﻳﺎ دردي را ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺴﺎس  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻴﭻ ﻋﻼﺋﻢ  اﺑﺘﺪاﺋﺎ ﻫﻴﭻ ﻋﻼﺋﻢ
ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ دﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ و در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻓﺮد دﭼﺎر آن .  ﻧﻤﻴﻜﻨﻨﺪ
ﺳﺎل ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر آن ﺷﺪه و در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻳﺎ ﻛﺎر ﻧﺰدﻳﻚ  04اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي . ﻣﻴﺸﻮد
در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و در ﺷﺮاﻳﻂ . درد و ﻳﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داردﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮده و در ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﺳﺮ
  . ﻋﺎدي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون ﻋﻴﻨﻚ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻴﺸﻮد
  ﻣﮕﺲ ﭘﺮان ﻳﺎ ﻟﻜﻬﺎ و ﻧﻘﺎط ﭘﺮاﻛﻨﺪه در اﻃﺮاف ﻣﻴﺪان دﻳﺪ و ﻳﺎ روﻳﺖ ذرات ﻧﻮراﻧﻲ در روز ﻧﻴﺰ ﻳﻚ 
  اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻦ اﻳﻦ ﺣﺎﻻت . دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﻴﺮي ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻴﮕﺮدد
  ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﺪاﺷﺪﮔﻲ ﺷﺒﻜﻴﻪ 
  از دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در دوران . ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ اﮔﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻠﺸﻬﺎي ﻧﻮر ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ
 ﻮﻻ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻌﻤ  ﭘﻴﺮي ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻴﺸﻮد ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ و ﻳﺎ اﺷﻚ رﻳﺰش اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺷﻚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ، . ﭼﺸﻢ ﻫﺎ اﺷﻚ ﻛﻤﺘﺮي ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 رﻃﻮﺑﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ روي ﭼﺸﻢ ﻧﻤﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﺗﺎ ﭼﺸﻢ را ﻟﻐﺰﻧﺪه و ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻪ دارد ؛ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ 
  . ﺗﻌﺪادي از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
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  ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ
ﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ اﺣﺴﺎس ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ ﮔﺮﭼﻪ اﻳ
ﻛﻪ ﭼﺸﻤﺶ ﺧﺸﻚ ﺷﺪه، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد از ﺳﻮزش و ﺧﺎرش و ﮔﺎﻫﻲ اﺷﻜﺮﻳﺰش ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺷﺎﻛﻲ 
  : ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛﻪ در ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﻫﺴﺘﻨﺪ
  در ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ( ﻦ رﻳﺰهﺷ)ﺳﻮزش و ﺧﺎرش ، اﺣﺴﺎس وﺟﻮد ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ  o
  . ﺗﺎري دﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻠﻚ زدن ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ ﺷﻮد o
  . درد و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ ﻫﺎ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮرﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ o
  اﺷﻜﺮﻳﺰش ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﭼﺸﻢ  o
  ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻟﻨﺰ ﺗﻤﺎﺳﻲ  o
   
ﻣﻌﻤﻮﻻ ًاﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ . ﺷﻮد اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ در ﻓﺼﻮل ﮔﺮم و ﺧﺸﻚ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺸﻚ و ﻫﻮاي آﻟﻮده ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ و اﻏﻠﺐ ﭘﺲ از ﻗﺮار . و ﭼﺸﻢ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮددر ﻫﺮ د
ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺑﺎد و ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر، ﻛﺎر ﺑﺎ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺪﺗﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ، ﺿﻤﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻚ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ . ﻣﻲ ﺷﻮد
  . ﺰ ﺑﻪ وي ﻧﺸﺎن دﻫﻴﺪ ﺧﻮد را ﻧﻴ
   
  ﻋﻠﻞ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺷﻚ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز 
  : ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﺷﻮد
 ﻄﻮر ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻫﻤﺎﻧ. ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﺮﺷﺢ ﻻﻳﻪ آﺑﻜﻲ اﺷﻚ ﻛﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد : ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳﻦ
 ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ و ﭘﻮﺳﺖ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد، در ﭼﺸﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺢ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ و . ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺪار ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻻﻳﻪ آﺑﻜﻲ زﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻻﻳﻪ آﺑﻜﻲ اﺷﻚ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ در اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
 . م و ﺧﺸﻚ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻻﻳﻪ آﺑﻜﻲ اﺷﻚ زﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻮددر ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﮔﺮ :ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ
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 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺑﺎد ﺷﺪﻳﺪ و ﻳﺎ ﻫﻮاي ﺳﺮد و ﺧﺸﻚ ارﺗﻔﺎﻋﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 و ( ﻣﺜﻞ ﺑﺨﺎري و ﺷﻮﻣﻴﻨﻪ)اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﮔﺮﻣﺎزا . ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﺷﻮد
 ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  از( ﺑﻪ ﺧﺼﻮص دود ﺳﻴﮕﺎر)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر و دود 
  . ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﭘﻠﻚ زدن ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺮاي ﭘﺨﺶ ﺷﺪن ﻻﻳﻪ اﺷﻚ ﺑﺮ روي ﭼﺸﻢ  :ﻛﺎر ﭼﺸﻤﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
 در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻪ ﭼﻴﺰي ﺧﻴﺮه ﺷﻮد و ﭘﻠﻚ ﻧﺰﻧﺪ . ﺿﺮوري اﺳﺖ
 ﻲ ﭼﺸﻢ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺸﻜ( ﻣﺜﻼً در ﻣﻮﻗﻊ ﻛﺎر ﺑﺎ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)
  . ﺷﻮد
 ﺑﺴﻴﺎري از داروﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺷﺪن ﺗﺮﺷﺢ اﺷﻚ و اﻳﺠﺎد ﺧﺸﻜﻲ  :داروﻫﺎ 
 ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﺎ ، داروﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ : ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﭼﺸﻢ ﺷﻮﻧﺪ
 ، ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و آراﻣﺒﺨﺶ ﻫﺎ ، داروﻫﺎي( آﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ، ﺿﺪ اﺣﺘﻘﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ)
  .  ( ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺿﺪ ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻫﺎ ) ﺒﻲ و ﻣﺪر ، ﻣﻮاد ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه در ﺑﺴﻴﺎري از ﻗﻄﺮه ﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﻗﻠ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ دو ﭼﺮﺑﻲ ﻻﻳﻪ اﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ  :ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ 
 ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، ﺑﺎرداري و ﻗﺮص ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﺷﻮﻧﺪ
  . ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ را 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ  :ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ 
 و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺧﺸﻜﻲ ( ﻣﺜﻞ ﺷﻮﮔﺮن و ﻟﻮﭘﻮس)اﻳﻤﻨﻲ 
  . ﭼﺸﻢ ﺷﻮد
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ  Aﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  :ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ اي 
  . ﻨﺠﺮ ﺷﻮدﻣ
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 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﭼﺮﺑﻲ ﻻﻳﻪ اﺷﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن :(ﺑﻠﻔﺎرﻳﺖ)اﻟﺘﻬﺎب ﻟﺒﻪ ﭘﻠﻚ ﻫﺎ  
  . ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﻠﻚ ﻫﺎ درﺳﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺸﻮد  :ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺸﺪن ﭘﻠﻚ ﻫﺎ 
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه در ﻣﻮاردي . ﻣﻘﺪار ﺗﺒﺨﻴﺮ اﺷﻚ زﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻓﺮد ﻛﻤﺘﺮ در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي ﭘﻠﻚ ﺑﺰﻧﺪ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ( ﻣﺜﻼً ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن)ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺼﺒﻲ 
  . اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ( ﻛﻨﺘﺎﻛﺖ ﻟﻨﺰ)اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻨﺰ ﺗﻤﺎﺳﻲ  :اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻨﺰﻫﺎي ﺗﻤﺎﺳﻲ 
 ﺧﺸﻜﻲ 
ﻟﻨﺰﻫﺎي ﺗﻤﺎﺳﻲ ﻣﺜﻞ ﻳﻚ اﺳﻔﻨﺞ ﻻﻳﻪ آﺑﻜﻲ اﺷﻚ را ﺟﺬب ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ . ﭼﺸﻢ اﺳﺖ
 ﺧﺸﻜﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻨﺰ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺷﺪن ﺣﺲ ﻗﺮﻧﻴﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻠﻚ . ﺸﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﭼ
 زدن 
  . ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﭘﺨﺶ ﺷﺪن اﺷﻚ را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
   
  درﻣﺎن
. ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ
 در 
 اﻣﺎ در. ﻦ اﺳﺖ ﺻﺮﻓﺎً ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻮدﻣﻮارد ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﻣﻤﻜ
  . ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪ 
   
درﻣﺎن ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي راﺣﺘﻲ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﭼﺸﻢ و ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
 .اﻫﻤﻴﺖ دارد
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  : ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ن ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ، ﺿﻤﻦ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ درﻣﺎ
  : ﺳﻌﻲ ﻛﻨﻴﺪ 
  .در ﻣﻌﺮض وزش ﺑﺎد ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮﻳﺪ  
  .ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺸﺴﺘﻦ در وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﺷﻴﺸﻪ ﺧﻮدرو را ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻜﺸﻴﺪ 
  .در ﻫﻨﮕﺎم دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري از ﻋﻴﻨﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪ 
  .ﻮاﻧﺪ از ﺷﺪت ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﺑﻜﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺴﭙﺎرﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﻠﻚ زدن زﻳﺎد ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗ
 اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺑﺪن و از. در ﻃﻮل روز ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻨﻮﺷﻴﺪ
   
  . ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﭼﺸﻢ ﻛﻤﻚ ﻣﻴﻜﻨﺪ
در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻛﺎر ﭼﺸﻤﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻴﺪ ﺳﻌﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ارادي ﭘﻠﻚ  
دﻗﻴﻘﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﺮاي  01ﺗﺎ  5ﻫﺮ . ﺪﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر، ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﻳﺎ ﻛﺘﺎب ﺧﻴﺮه ﻧﺸﻮﻳ. ﺑﺰﻧﻴﺪ
  .ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﭘﻠﻚ ﻫﺎ را ﺑﺒﻨﺪﻳﺪ
در در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺧﺸﻚ و . از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر، ﻳﺎ دود ﺳﻴﮕﺎر ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﻨﻴﺪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪ( آﻓﺘﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﻃﺒﻲ)ﻫﻮاي ﻃﻮﻓﺎﻧﻲ ﺣﺘﻲ اﻻﻣﻜﺎن از ﻋﻴﻨﻚ 
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ه ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ از دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺨﻮر در ﻓﺼﻮل ﺳﺮد ﺳﺎل ﻛﻪ از وﺳﺎﻳﻞ ﮔﺮﻣﺎزا در داﺧﻞ ﻣﻨﺰل اﺳﺘﻔﺎد 
  .ﺑﺮاي ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﻀﺎي اﺗﺎق اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪ
  .ﻣﺎﻟﻴﺪن ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﭼﺸﻢ ﻫﺎ را ﻧﻤﺎﻻﻧﻴﺪ      
و از . ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﭼﻪ وﻗﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﭼﻪ وﻗﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  (8. )ﺋﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﻨﻴﺪﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻋﻼ
 ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺟﻤﻠﻪ از ﭼﺸﻤﻲ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي و ﻣﺮوارﻳﺪ بآﭼﺸﻤﻲ،  ﭘﻴﺮ ﺗﺎرﻳﻜﻲ، ﺑﻪ ﻫﺎ ﭼﺸﻢ ﻛﺮدن ﻋﺎدت دﻳﺮ
آب ﻣﺮوارﻳﺪ ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﭼﻮن . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺸﻜﻼت
ﭘﻴﺮي ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ آب ﺳﻴﺎه  از دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دوران.ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ، اﺷﻚ رﻳﺰش و ﻳﺎ درد ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ
ﮔﻠﻮﻛﻮم از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي . ﻳﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮم اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻي ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻴĤﻳﺪ
ﺧﻄﺮﻧﺎك ﭼﺸﻤﻲ اﺳﺖ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺳﺮﻳﻌﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و درﻣﺎن ﺷﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ در ﻏﻴﺮ 
   .ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ ﻣﻴﮕﺮدداﻳﻨﺼﻮرت ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ ﺷﺪه و در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎ
  :  -    no i tareneged ra lucam
ﻛﻪ ( ﺑﺨﺸﻲ از ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻛﻪ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﻛﺜﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻮري اﺳﺖ )  دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎﻛﻮﻻ
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ) اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﺛﺮ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎﻛﻮﻻ در ﺷﺒﻜﻴﻪ . ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﺷﺪ  در راﺑﻄﻪ  
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ د ر ﻟﺲ اﻧﺠﻠﺲ  (01و9. )ﺳﺎل اﺳﺖ 05د ﺑﺎﻻي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻋﻠﺖ ﻛﻮري در اﻓﺮا( 
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اﻧﺠﺎم  0991ﺗﺎ2891ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي )ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 55ﻓﺮد ﻣﺴﻦ ﺑﺎﻻي  134ﺑﺮروي ﭼﺸﻢ 
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (اﻗﺎ ﺑﻮدﻧﺪ%23اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻢ و %86ﺳﺎل و   96ﺷﺪ وﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  
در ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺷﻴﻮع دور .ﺑﻮد% 73ﻳﻲو اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎ% 56ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ 
ﺑﻮد و % 5.92ﺷﻴﻮع ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ .ﺑﻮد%13اﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ % 485ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ % 01ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻨﻲ % 52ﺑﻴﻨﻲ 
ﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺎﻛﻮﻻ ژو د%2.1رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ % 3.6ﺷﻴﻮع ﮔﻠﻮﻛﻮم .ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ رﻓﺖ
  (1.)ﺑﻮد%1.5
ﺳﺎل  05ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻي 005ي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﮔﻠﻮﻛﻮم درﺑﻴﻦ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﺑﺮا
ﻣﺘﻮﺳﻂ .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﻮد اﻟﺒﺘﻪ %21ﺷﻴﻮع ﮔﻠﻮﻛﻮم در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد .ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ در ﻣﺎن زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ
ع اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻳﺴﻚ ﺷﻴﻮ.ﺑﻮد 52ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ زﻳﺮ .
  (2.)ﺑﻮد%2
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ( ﺳﺎﻟﻪ98ﺗﺎ 55)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺴﻦ 761در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﻟﻨﺪن ﺑﺮ روي 
ﺷﻴﻮع .اﻓﺮاد ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻧﺸﺪه داﺷﺘﻨﺪ% 23.ﺑﻮد% 42ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن 
ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ  04ﻳﮕﺮﺷﻴﻮع ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د( 3. )ﺑﻮد% 35ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ  97ﺗﺎ07اﻓﺮاد %66ﺳﺎﻟﻪ و  96ﺗﺎ06اﻓﺮاد % 33ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد .ﺷﺪ
ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ .ﺷﻴﻮع ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻗﺎﻳﺎن ﺑﻮد.ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ( 4)ﺑﻮد%8.01و ﭘﻮﺳﺘﺮﻳﻮر ﺳﺎب ﻛﭙﺴﻮﻟﺮ %9.21 وﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل%5.81ﻧﻮﻛﻠﺌﺎر :ﺗﺮﺗﻴﺐ
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ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  05ﺑﺮ روي ﭼﺸﻢ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
 94ﻓﺮد ﺑﺎﻻي  4563ﺷﻴﻮع  رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﺑﻴﻦ (  5.)ﺑﻮد% 3.1آب ﻣﺮوارﻳﺪ در ﺑﻴﻦ آﻧﺎن ﺣﺪود 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ . اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ% 7ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﮔﺮﻓﺖﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﺷﻴﻮع ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . اﻓﺮاد وﺟﻮد داﺷﺖ%3.2دﻳﺎﺑﺘﻲ در
و در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي %7.2ﺳﺎل  97ﺗﺎ  07و%4.2ﺳﺎل  96ﺗﺎ  06و%7.1ﺳﺎل  06در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از : ﺑﻮد
  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ (6.)رﺳﻴﺪ% 3.2ﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻪ ﺳﺎل ﻛﺎﻫ 08
   
  :ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻳﺪ 
ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﺒﺐ ﭘﺎره ﺷﺪن ﻣﻮﻳﺮگ ﻫﺎي . ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ   
  .ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ
  .ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻮر زﻳﺎد ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻴﻨﻚ ﻫﺎي آﻓﺘﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ، از ﭼﺸﻢ ﺧﻮد در
  .ﻣﺮاﻗﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﻧﻤﻚ و ﻗﻨﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻣﻀﺮ ﺑﭙﺮﻫﻴﺰﻧﺪ
ﻛﻪ ﻣﺜﻼ در آب ﺳﻴﺎه ﻣﻤﻜﻦ   ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭼﺸﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ؛ ﭼﺮا
  .اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻞ دﻳﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد 
ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻜﺒﺎره ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در ﭼﺸﻢ ، ﺟﺮﻗﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .ﻫﺎي ﻧﻮري و ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﺎه در ﻣﻴﺪان دﻳﺪ
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اﮔﺮ ﭼﺸﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ و دﭼﺎر آﺑﺮﻳﺰش ﻣﻲ ﺷﻮد ، ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺮوج از ﻣﻨﺰل در  
در ﺻﻮرت  .ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺮﻣﺎ ، آﺑﺮﻳﺰش ﭼﺸﻢ را ﻛﺎﻫﺶ . ﻫﻮاي ﺳﺮد ﻋﻴﻨﻚ ﺑﺰﻧﺪ 
ورود ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸﻮ ، ﭼﺎي ﺗﺎزه دم ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺧﺎﻧﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮاي 
  .اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻃﻲ ﻛﻪ ﻓﻨﺠﺎن و دﺳﺖ ﻫﺎي ﻓﺮد ﻛﺎﻣﻼ ﺗﻤﻴﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﺴﺘﺸﻮي ﭼﺸﻢ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
ﺳﻔﻨﺎج ، اﻧﺒﻪ ، ﻛﺪو ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻮﻳﺞ ، ﮔﻮﺟﻪ ﻓﺮﻧﮕﻲ ، ﻧﺎرﻧﮕﻲ ، ا Aﺳﺒﺰي و ﻣﻴﻮه ﻫﺎي ﺣﺎوي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
   اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮر ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺣﻠﻮاﻳﻲ و زردآﻟﻮ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪ 
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  روش ﻛﺎر
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺧﺎﻧﻢ و آﻗﺎ ﺑﻪ  644ﺗﻌﺪاد . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 9831اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ درﺳﺎل 
ﺳﺎل ﺑﻮد  7.06±42.01ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    101ﺗﺎ  15آﻧﺎن ﺑﻴﻦ  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻮﻋﻠﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﻛﻪ ﺳﻦ
ﺳﻮال در  52اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ وارد 
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻤﻚ داﻧﺸﺠﻮي . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦاﺧﺘﻴﺎر 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ، ﻠﻦﮔﻴﺮي ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺎرت اﺳﻨ اﻧﺪازه ﻣﺠﺮي ﻃﺮح، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اوﻟﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﺷﺎﻣﻞ
، (ﻫﺎﻳﻦ)و رﻳﺘﻨﻮﺳﻜﻮپ ( ﻧﺎي دك)ﻫﺎي اﺗﻮرﻳﻔﺮاﻛﺘﻮﻣﺘﺮ  از دﺳﺘﮕﺎهﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﻤﺮه ﻋﻴﻨﻚ
ﻤﭗ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﺸﻢ ﻟﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رﺗﻴﻦ و از اﺳﻠﻴﺖ ( ﻛﻴﻠﺮ)ﻜﻮپ ﻟﻤﻮﺳﺘﺎآﻓاز
ﭼﺸﻢ ﻛﻪ در اﻃﺎق اﭘﺘﻮﻣﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﭘﺘﻮﻣﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭼﺸﻢ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪاﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ،  
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻛﻠﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ و داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و  ﺣﺎﺻﻠﻪ از 
ﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻨ. ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎران و اﻋﻼم ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
. داده ﺷﺪ ﭼﺸﻢ و اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﻳﺴﺘﻬﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻤﻊ آوري و در اﺧﺘﻴﺎر ﻛﺎرﺷﻨﺎس آﻣﺎر ﻗﺮار
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و  ﻫﺎي ادﺑﻲ ﻧﻤﻮدار ﺷﺎﺧﺺ و ول آﻣﺎريﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪا ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ آوري داده ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ sspS ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
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  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
آﻗﺎ و ( درﺻﺪ 17.45)ﻧﻔﺮ 442از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 644در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﺪاد 
ﻳﻌﻨﻲ )ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ  95ﺗﺎ 05ﺑﻴﻤﺎر022ﻌﺪاد ﺗ  (1ﻧﻤﻮدار.)ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 92.54)ﻧﻔﺮ202
ﻳﻌﻨﻲ )ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  97ﺗﺎ  07ﺑﻴﻤﺎر  67، (درﺻﺪ 03 ﺣﺪود)ﺳﺎل  96ﺗﺎ  06ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ 231، (درﺻﺪ94
  (2ﻧﻤﻮدار)(.درﺻﺪ 4ﻳﻌﻨﻲ )ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ  08ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻي  81، و (درﺻﺪ 71
% 54.36ﻧﻔﺮ ﻳﻌﻨﻲ  382 ،ﺗﻌﺪاددﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ( درﺻﺪ4.69)ﻧﻔﺮ 034ﺗﻌﺪاد 
 69.54)ﻧﻔﺮ  502.ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ(درﺻﺪ 36.33)ﻧﻔﺮ 051.ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﻌﻒ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  (درﺻﺪ28.61)ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  644ﻧﻔﺮ از  57.ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دور ﺑﻴﻨﻲ  ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ
دﻳﻮﭘﺘﺮ ﭘﻴﺮ  ± 3ﺗﺎ  57.1دﭼﺎر ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ از ﺷﻤﺎره ( درﺻﺪ26)ﻧﻔﺮ  772ﺗﻌﺪاد . آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ دﻳﺪ از ﻋﻴﻨﻚ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ. ﭼﺸﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺿﻌﻒ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ  (درﺻﺪ 73ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ )ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  561  ﺗﻌﺪاد (3ﻧﻤﻮدار)
در . ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺻﻼح و اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻴﻨﻚ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ .داﺷﺘﻨﺪ
 323ﭼﺸﻢ، ﺗﻌﺪاد  298از ﻣﺠﻤﻮع  .ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺷﺎره ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ
  .داﺷﺘﻨﺪ 7/01دﻳﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ( درﺻﺪ74.73)ﭼﺸﻢ 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  3 .ﻤﻲ رﻧﺞ ﻣﻴﺒﺮدﻧﺪﻋﻼوه ﺑﺮ ﺿﻌﻒ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ،  ﺑﻴﻤﺎران از  ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮ ﭼﺸ
 87ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده و  (درﺻﺪ 9.71)ﻧﻔﺮ  08ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ و  درﺻﺪ 76.0ﻳﻌﻨﻲ




                         ﻓﺮم ﭘﻴﺶ ﻧﻮﻳﺲ ﻃﺮح هﻴﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﻳﻦ                                                                       
 6 )ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  72. ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ (درﺻﺪ94.71 )ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ  (درﺻﺪ 71)ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  67. ﺪدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮدﻧ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﺗﻴﻨﻮ ﭘﺎﺗﻲ (درﺻﺪ
. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻠﻮﻛﻢ ﻳﺎ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ  داﺷﺘﻨﺪ (درﺻﺪ 63.3)ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  51. ﺑﻮدﻧﺪ
  (4ﻧﻤﻮدار)
 561. از ﺳﺮ درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻤﭙﻮرال ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ  (درﺻﺪ 9.82)ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  921 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد  481 ﺗﻌﺪاد .از ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ (درﺻﺪ 73)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد 
از اﺣﺴﺎس ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ  (درﺻﺪ 53.72)ﻧﻔﺮ  221 ،از اﺣﺴﺎس ﻣﮕﺲ ﭘﺮان (درﺻﺪ 52.14 )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ  (61.13 )ﻧﻔﺮ   931  ،از ﺗﺮﺷﺢ ﻛﺎﻧﺘﻮس داﺧﻠﻲ ﭼﺸﻢ (درﺻﺪ 82 )ﻧﻔﺮ  521  ،ﻳﺎ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  71. از ﻛﻮر رﻧﮕﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ (درﺻﺪ 7.4 )ﻧﻔﺮ  12و از ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻠﻜﻲ 
 (درﺻﺪ 23 )ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  341. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻮررﻧﮕﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ 8.3ﻳﻌﻨﻲ 
  (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ
 45 ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ( درﺻﺪ57.12) ﻧﻔﺮ 79 ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻛﻢ (درﺻﺪ54.0)ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  2
 ﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺎﻛﻮﻻژد (درﺻﺪ63.3)ﻧﻔﺮ  51و  ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ (درﺻﺪ 61 )ﻧﻔﺮ  17،ﻣﻴﮕﺮن  ( درﺻﺪ 21)ﻧﻔﺮ 
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و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺎن 05ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ . ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ :2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .ﺳﺎل داﺷﺖ 101
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ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎرﻳﻬﺎ . درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ 69ﺑﻴﺶ از   :3ﻧﻤﻮدارﺷﻤﺎره
ﺑﺮﺧﻼف ﺟﻮاﻧﻬﺎ ﺷﻴﻮع . ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﻮد. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦ اﺳﺖ
  . ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮددورﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺰدﻳﻚ 
  
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻤﻲ ﻳﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻳﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد  :4ﻧﻤﻮدارﺷﻤﺎره
درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  71از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﻛﺮده ﺑﻮد
ﻨﻮﭘﺎﺗﻲ و آب ﻣﺮوارﻳﺪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮن رﺗﻴ
  .را ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺖ








ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ و ﻏﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در  :5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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. داﺷﺘﻦ 7/01دﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ( درﺻﺪ2.63)ﭼﺸﻢ  323ﭼﺸﻢ، ﺗﻌﺪاد  298از ﻛﻞ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﻮر را ﻫﻢ ( درﺻﺪ 22.0)ﭼﺸﻢ  2در ﺣﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮر ﺑﻮدﻧﺪ و ( درﺻﺪ97.1)ﭼﺸﻢ  61ﺗﻌﺪاد 
دﻫﻢ و درﺣﺪ ﺷﻤﺎرش اﻧﮕﺸﺘﺎن  1/01دﻳﺪ زﻳﺮ ( درﺻﺪ7.2)ﭼﺸﻢ  42ﺗﻌﺪاد . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤﻲ دادﻧﺪ
  .  داﺷﺘﻨﺪ 01/01دﻳﺪ ﻧﺮﻣﺎل و در ﺣﺪ ( درﺻﺪ56.84)ﭼﺸﻢ  434ﺗﻌﺪاد . داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻌﺪاد   درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  (ﭼﺸﻢ)
 AV
  ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
د ﺗﻌﺪا  درﺻﺪ
  (ﭼﺸﻢ)
 AV
  ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
  PLN  2  22.0  5/01  05  6.5  25
  PL  61  97.1  6/01  55  71.6  17
  CF  42  7.2  7/01  27  70.8  69
  01/1  21  53.1  8/01  09  9.01  201
  01/2  72  3  9/01  54  5  27
  01/3  53  29.3  01/01  434  56.84  964
  01/4  03  63.3  ----------   --------   -----   03
  latoT  641  73.61  ---- -----  647  76.38  298
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از . ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﻠﺖ ﻛﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦ دﭼﺎر ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 481آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﮕﺲ ﭘﺮان و اﺣﺴﺎس اﺟﺴﺎم ﺷﻨﺎور در ﺟﻠﻮي ﭼﺸﻢ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد 
  .دﭼﺎر آن ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ62.14) ﻧﻔﺮ 
  ﻴﻤﺎري ﭼﺸﻢﻧﻮع ﺑ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ درﺻﺪ
  ﺳﺮدرد ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﻜﻞ ﭼﺸﻤﻲ  921  29.82
  ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ  561  73
  ﻣﮕﺲ ﭘﺮان و اﺟﺴﺎم ﺷﻨﺎور  481  62.14
  ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ  221  53.72
  اﺷﻚ رﻳﺰش  521  82
  ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻠﻜﻲ  931  2.13
  ﻛﻮررﻧﮕﻲ  71  8.3
  ﺳﻴﮕﺎري  341  23
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻬﻦ ﺳﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻳﻜﻲ از راﻳﺠﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ دوران ﻛ
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﺗﺎري دﻳﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ آﻏﺎز ﻣﻴﮕﺮدد و ﻓﺮد در . ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ دﭼﺎر آن ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
ﻣﺸﻜﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻳﺎ . ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي دﻳﺪ اﺷﻴﺎء و ﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮد دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻴﮕﺮدد
ﻛﻪ آن ﻫﻢ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ و  ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ارﺗﺒﺎط ﭘﻴﺪا ﻣﻴﻜﻨﺪ
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻤﺮه ﻋﻴﻨﻚ و ﻳﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﺎ ﺣﺪود ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﻴﮕﺮدد و ﻳﺎ  
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻢ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﺧﻮد ﭼﺸﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻴﺸﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻢ اﺳﺖ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺳﻴﻌﻲ ﻛﻪ در . ﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲﮔﻠﻮﻛﻮم و ﻳﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺗ
زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ و ﻳﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﺧﻞ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم 
ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﮕﻲ ﻧﺸﺎن از آن دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻣﻊ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ 
ي در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ اﻧﺤﺼﺎر ﺑﻪ دوران ﭘﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻤﻲ دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ. ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻛﻪ در اﻳﻦ . داﺷﺘﻪ و در دوران ﻗﺒﺎل آن ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﮕﺮدد
 . دﭼﺎر آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ اﺳﺖ (درﺻﺪ 53.72)ﻧﻔﺮ  221ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد
 54درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  02ﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻳﻜﻲ از راﻳﺠﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ا
در اﻓﺮاد    0(31-21)ﺳﺎل را درﮔﻴﺮ ﻛﺮده و ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﺮود اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻴﻜﻨﺪ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻏﺪد اﺷﻜﻲ ﺑﺪرﺳﺘﻲ وﻇﻴﻔﻪ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻢ اﺷﻚ ﺷﺪه و ﻳﺎ در 
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ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و در  ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ. ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد اﺻﻼ اﺷﻚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
  .ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺷﻚ ﻛﺎﻣﻼ ﺧﺸﻚ ﻣﻴﺸﻮد
ﺧﺸﻜﻲ ( 41.)ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻋﻮارﺿﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮزش، اﺷﻚ رﻳﺰش و ﺧﺎرش ﭼﺸﻢ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻴĤورد
ﭼﺸﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎري دﻳﺪ را ﻳﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺗﺎري روز ﺑﺪﺗﺮ 
در ﭼﺸﻢ ، ﻛﺜﻴﻒ ﺑﻮدن ﭼﺸﻢ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ  ﺧﺶ و ﻳﺎ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ و ﺷﻦ ﺑﺸﻮد، از ﻃﺮﻓﻲ اﺣﺴﺎس
ﻧﻮر و ﻗﺮﻣﺰي و ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﻲ از داروﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻨﻬﺎ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ در 
ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻫﻮاي آﻟﻮده، (. 21)دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ
  ( 51.)ز ﻛﻨﺘﺎﻛﺖ ﻟﻨﺰ و ﻳﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب اﻳﺠﺎد ﺷﻮدﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ آ ، اﺳﺘﻔﺎده ا
  
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن  ﺑ
ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ اﻣﺮي ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد در ﺳﻨﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي  . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻴﺪﻫﺪ  آن را ﭘﻴﺮﭼﺸﻤﻲ
ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤﻴﺘﻮان اﻳﻦ ﻧﻮع از ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري را ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ 
. دﭼﺎر ﻣﻴﻜﻨﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ اﻓﺮاد را 04ﺮز ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺘﻦ از ﻣاﻳﻦ ﻧﻮع از ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري . داﻧﺴﺖ
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اﻓﺮاد ي ﻛﻪ دﻳﺪ دور آﻧﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﺑﺮاي دﻳﺪ اﺷﻴﺎء ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﻴﺸﻮد و ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻌﻠﺖ ﺳﻔﺖ ﺷﺪن ﻋﺪﺳﻲ و از ﻛﺎﻫﺶ  ﻧﻤﻴﺘﻮاﻧﺪ اﺷﻴﺎء ﻧﺰدﻳﻚ را ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺳﺎﺑﻖ ﺑﺒﻴﻨﺪ
دورﺗﺮ از ﻣﻴﺰان  اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ از زﻣﺎﻧﻲ رخ ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﺠﺒﻮر اﺳﺖ اﺷﻴﺎء را ﻛﻤﻲ. ﻧﺮﻣﻲ آن اﺳﺖ
ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ راﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ . ﻧﺮﻣﺎل ﻧﮕﻪ دارد
ﻋﻴﻨﻚ ﻧﺰدﻳﻚ، ﻋﻴﻨﻚ دودﻳﺪ، ﻋﻴﻨﻚ ﺳﻪ دﻳﺪ، ﻛﻨﺘﺎﻛﺖ ﻟﻨﺰ ﻳﻚ ﻛﺎﻧﻮن و دوﻛﺎﻧﻮن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﻤﻞ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ از  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭼﺸﻤﻲ. ﺟﺮاﺣﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
  . ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻢ ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 66/57)ﺑﻴﻤﺎر  772ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض ﭼﺸﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﻌﺪاد 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ ﻛﻪ در روﻧﺪ رﺷﺪ دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﻳﻚ اﻣﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
ﺑﺮ . ﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖدر اﻛﺜﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺘﺪرﻳﺞ رخ ﻣﻴﺪﻫﺪ، دورﺑﻴﻨﻲ  04از ﺳﻦ 
ﺧﻼف دوران ﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻪ رﺷﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺎﻣﻼ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ و ﺷﻴﻮع آن در ﺟﻮاﻣﻊ 
ﺑﻴﺶ از دورﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ دورﺑﻴﻨﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن از ﺗﻐﻴﻴﺮات در 
دﻳﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎري. ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در اﻳﻦ دوره از ﺳﻦ دارد
ﻣﻴﺸﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻋﺪﺳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺪورت و اﻳﺠﺎد آب ﻣﺮوارﻳﺪ در اﻳﻦ ﻗﺸﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ 
اﻧﺠﺎم د ر ﻟﺲ اﻧﺠﻠﺲ ﺳﺎل  55ﻓﺮد ﻣﺴﻦ ﺑﺎﻻي  134ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮروي ﭼﺸﻢ در .  ﻣﻴﺸﻮد
ﺧﺎﻧﻢ و  اﻓﺮاد%86ﺳﺎل و   96اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ   0991ﺗﺎ2891ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ) ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
در .ﺑﻮد% 73و اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ% 56ﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺷ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ(اﻗﺎ ﺑﻮدﻧﺪ%23
اﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ % 485ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ % 01ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻨﻲ % 52ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺷﻴﻮع دور ﺑﻴﻨﻲ 




                         ﻓﺮم ﭘﻴﺶ ﻧﻮﻳﺲ ﻃﺮح هﻴﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﻳﻦ                                                                       
ﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ رﺗ% 3.6ﺷﻴﻮع ﮔﻠﻮﻛﻮم .ﺑﻮد و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ رﻓﺖ% 5.92ﺷﻴﻮع ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ .ﺑﻮد%13
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ   (1.)ﺑﻮد%1.5ﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺎﻛﻮﻻ ژو د%2.1دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ % 54.36، ﺗﻌﺪاددﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ( درﺻﺪ4.69)ﻧﻔﺮ 034ﺗﻌﺪاد  ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮد
 درﺻﺪ28.61 ،درﺻﺪ دور ﺑﻴﻦ 69.54 ، ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻦ درﺻﺪ 36.33 .ﺿﻌﻒ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺑﻮدﻧﺪ دﭼﺎر ﭘﻴﺮ ﭼﺸﻤﻲ( درﺻﺪ26)ﻧﻔﺮ  772ﺗﻌﺪاد  وﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ آ
  .
  
ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در دوران ﭘﻴﺮي دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻠﻜﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ، 
    .ﺗﺮﺷﺢ اﺳﺖو  ، ﺧﺸﻜﻲﺧﺎرش ،ﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ آن دردﻣﻴﺸﻮﻧﺪ ﻛﻪ راﻳﺠ
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ ار ﻋﻮارض ﭼﺸﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ ازﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﺮوع آن ﻗﺒﻞ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﺮﻧﻴﻪ، ﺟﺪا  اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻣﻞ .از دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد
  ، از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻣﺎﻛﻮﻻﺑﺘﻲرﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎ، ( tnemhcated laniter)ﺷﺪﮔﻲ ﺷﺒﻜﻴﻪ 
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ﻋﻼوه ﺑﺮ آن اﻣﻜﺎن ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر . و ﻏﻴﺮه ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ، (noitareneged ralucam detaler ega )
ﭼﺸﻢ و ﮔﻠﻮﻛﻮم، اﺟﺴﺎم ﺷﻨﺎور در ﺟﻠﻮي ﭼﺸﻢ و ﻓﻠﻮﺗﺮ، اﺷﻚ رﻳﺰش ﻧﻴﺰ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دور از اﻧﺘﻈﺎر 
  .ﻧﻴﺴﺖ
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و در  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪدوران رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 
اﻳﻦ  (61)و در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻴﺸﻮد ﺷﺪه در ﺷﺒﻜﻴﻪ  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ از دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻴﮕﻴﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻣﻴﻨﻪ ارﺛﻲ داﺷﺘﻪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺮاﺣﻞ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد  6در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود . دداﺑﺘﺪاﻳﻲ آﺛﺎر ﺳﻮء آن در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻴﮕﺮ
آب ﻣﺮوارﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮا . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
را ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ 94.71در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ .  ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻨﺪ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎن ﺑﻌﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺒﺘ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ 71. داﺷﺘﻨﺪ
  .آب ﻣﺮوارﻳﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده دﭼﺎر آن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آب ﺳﻴﺎه، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺷﺒﻜﻴﻪ، 
ﻮﻻ را از ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﮕﻲ رخ داده و ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﻣﺎﻛ 05ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺳﻦ )ﺧﺮاب ﺷﺪن و ﻳﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻣﺎﻛﻮﻻ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺠﺎري اﺷﻜﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻠﻜﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺮﻧﻴﻪ، اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﭘﻠﻚ، ﺷﺐ ﻛﻮري و ﻏﻴﺮه ، (ﻣﻴﺒﺮد
در ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را در دوران ﻛﻬﻮﻟﻴﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
ﺪودي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻗﺸﺮ ﻣﺤﺪودي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار . ﻣﺸﻜﻼت دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ




                         ﻓﺮم ﭘﻴﺶ ﻧﻮﻳﺲ ﻃﺮح هﻴﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﻳﻦ                                                                       
ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ . روﺷﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻪﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑ
ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در دوران ﭘﻴﺮي دﭼﺎر آن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
، ﺧﺎرش (ﺳﻴﮕﺎري دﭼﺎر آن ﺑﻮدﻧﺪ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد) ﻜﻲ ﭼﺸﻢ، ﭼﺸﻢ درد و ﺳﺮدردﺷﺎﻣﻞ ﺧﺸ
، آب ﻣﺮوارﻳﺪ، رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، اﺣﺴﺎس ﻣﮕﺲ ﭘﺮان ﭼﺸﻢ، اﺷﻚ رﻳﺰش،
ﺷﺎﻳﺪ . ﮔﻠﻮﻛﻮم،ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻠﻜﻲ، ﺷﺐ ﻛﻮري و دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﺑﺤﺚ ﺷﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
اﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻳﻤﻨﻲ و روش ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد اﮔﺮ در دوران ﺟﻮ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎز در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي داﺷﺘﻦ ﺑﺪن ﺳﺎﻟﻢ . ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻴﺎﻳﺪ
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﭼﺸﻢ اﺳﺖ ﻟﺰا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻴﺸﻮد در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دارد 
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16 - ﻬﺟ ﻦﺴﺣ ﺮﺘﻛد ،رﺎﻴﻬﻣ ﻞﻀﻔﻟاﻮﺑا ﺮﺘﻛد ،ﻲﻧﺎﺧورﺎﺳ هدازﺮﺒﻛا ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛد ،ﺞﻠﺧ ﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛد ﻲﻧﺎ
ﻲﺳﺪﻗ هﺪﻳﺮﻓ و ﻲﻤﺷﺎﻫ .ﻦﻳوﺰﻗ نﺎﺘﺳا رد روژﺎﻣ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗﺎﺘﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد يرﺎﺴﻜﻧا بﻮﻴﻋ ﻲﺳرﺮﺑ . ﻪﻠﺠﻣ
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Abstract 
  
Background: Sight loss is no longer an inevitable consequence of ageing. The rise in 
the population of older people will bring an increase in the number of people 
developing age-related eye disease. Many of these people do not anything about their 
eye disease. They allow optometrists or ophthalmologist to identify people who have 
developed eye disease such as: glaucoma or diabetic retinopathy at a time when they 
do not have any symptoms. Many of these conditions can be treated successfully if 
detected early. The aim of this study was assessing the prevalence of eye diseases in 
old people in Gazvin city.                                                                                                 
Material and methods: A total of 446 old patients  of male and female  mean 
60.7)10.24±coming to eye clinic of  Bouali aged 51-110 years( hospital of Gazvin, 
Firstly patients  answers to all 25 questions with the cooperation of medical student. 
After filling the quastionaires, underwent an ophthalmologic and optometric 
examination by two optometrist . Visual acuity was performed using chart snelen 
projector, refractive errors was obtained by autorefractometer and retinoscop. 
Assessment of retina was done by ophthalmoscope (keeler). Anterior segments of eye 
especially cornea, was observed with slit-lamp, and then all patient refer to 
ophthalmologist for the pathological eye exam. The data were analyzed using Spss 
program.                                                                                                                             
Result: The results of this study showed , of all 446 people, 205 was hyperopia,150 
myopia, 75 astigmatism and 277 presbyopia.  Visual acuity of 37.34 percent of them 
was lower than 7/10. Diabet was found in %17.79, retinopathy diabetic in %6 percent,  
of patient, cataract in% 17, headache pain in %28.9, red eye in %37, flashes and 
floaters %41.25, dry eye %27.35, palpebral problems %31.16, glaucoma %0.45, 
IOP%16, Eye Migraines % 12, and  macula degeneration% 3.36. 
 
CONCLUSIONS. During the old years of age, the prevalence of some eye disease 
such as cataract, glaucoma, palpebral problems and visual decreased leading to eye 
problems,  can  creat eye problems in old people. In contrast to young people, in this 
study prevalence of hyperopia was more than myopia.  
Key words: eldest-eye problems-eye diseases- 
 
